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PRIJELOM PAL^ANE KOSTI U DJECE 
– OKOLNOSTI I UZROCI NASTANKA
RADIUS FRACTURES IN CHILDREN – CAUSES AND MECHANISMS OF INJURY
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Deskriptori:  Prijelomi pal~ane kosti – epidemiologija, etiologija, prevencija; Nezgodan pad – statisti~ki podatci; Sportske 
ozljede – epidemiologija; Hrvatska – epidemiologija; Dobna raspodjela; Spolna raspodjela; Dijete
Sa`etak. Izoliran ili zajedno s ulnom, prijelom pal~ane kosti jedan je od naj~e{}ih prijeloma dje~je dobi. Prete`iti mehani-
zam nastanka ove ozljede jest pad na ispru`enu ruku. Visoka pojavnost prijeloma opravdava propitivanje o mogu}oj pre-
venciji nastanka. Preventivna postupanja mogu}a su jedino uz poznavanje uzroka i okolnosti nastanka prijeloma. Cilj je 
ovog rada analizirati okolnosti nastanka i kriti~na mjesta nastanka prijeloma pal~ane kosti po dobnim skupinama. U radu je 
analizirano 201 dijete lije~eno u KBC-u Zagreb s prijelomom pal~ane kosti, u periodu od 2011. do 2013. U studiji je ana-
lizirano 85 djevoj~ica (42,3%) i 116 dje~aka (57,7%). Prosje~na dob djece iznosila je 9,6 godina. Naj~e{}e je prijelom u 
distalnom dijelu (79,1%) pal~ane kosti. Mjesta gdje su djeca stradala bila su: park, kamp i pla`a (24,9% djece), igrali{te, 
klizali{te i bazeni (23,9%), {kola, vrti} ili jaslice (20,9%), kod ku}e i oko ku}e (17,9%), na ulici (11,4%) te u trgovini ili 
hotelu (0,9%). Dje~aci stradavaju najvi{e na igrali{tima, klizanju i na bazenima (37,1% dje~aka), dok djevoj~ice najvi{e 
stradavaju u parkovima, kampovima i na pla`ama (42,4% djevoj~ica). Na~in nastanka ozljede uglavnom je pad (49,3%) 
koji je naj~e{}e nastao klizanjem i koturaljkanjem (rolanjem) (32,3% svih padova). U 20,4% djece uzrok ozljede su guranje 
i udarac. Najmanji postotak (9,5%) djece ozlije|en je u prometu i to voze}i bicikl. Sportske su aktivnosti uzrok nastanka 
ozljede u 53,7% slu~ajeva. One su najva`niji uzrok nastanka ozljede pal~ane kosti u dje~joj populaciji i padovi u toku spor-
ta glavni su mehanizam nastanka ozljede. Dje~aci najvi{e stradavaju u dobi od 12 godina, a djevoj~ice u dobi od 10 godina 
pa su to dobne skupine u kojima je potrebno najvi{e djelovati. Preventivno djelovanje potrebno je usmjeriti na ozljede na-
stale u parkovima, {koli i sportskim aktivnostima.
Descriptors:  Radius fractures – epidemiology, etiology, prevention and control; Accidental falls – statistics and numerical 
data; Athletic injuries – epidemiology; Croatia – epidemiology; Age distribution; Sex distribution; Child
Summary. Radius fractures are the most common fractures in childhood. The main mechanism of injury is fall onto an 
outstretched hand. This retrospective study analyzed the data on 201 children admitted for radius fractures at KBC-Zagreb 
in the period 2011–2013. The study included 85 girls (42.3%) and 116 boys (57.7%) . The average age of the children was 
9.6 years. Radius was injured in the distal segment in 79.1% of children. The sites of injuries were: park, campi and beach 
(24.9% of all children), playground, skate park and swimming pool (23.9%), kindergarten or school (20.9%), at home and 
around the house (17.9%), in the street (11.4%) and in the store or at a hotel (0.9%). The boys were mostly  injured at play-
grounds, during skating and at swimming pools (37.1% of all boys), while girls were mostly injured in parks, camps and at 
beach (42.4% girls). Fall was the major cause of the injury (49.3%), and children usually fell during ice skating and skating 
(32.3% of all falls). In 20.4% the injury was caused by pushing and hitting. The smallest percentage (9.5%) of children were 
injured in traffic accidents while riding a bike (only one child was hit by a car). Sport related activities caused injuries in 
53.7% of the cases. Sport activities are the most important cause of the radial fractures in the pediatric population and falls 
during sports are the main mechanism of injury. The peak incidence is at 12 years for boys and at 10 years for girls, so 
 intervention and/or prevention should be aimed at the age groups. Preventive actions should be focused on injuries that tend 
to occur in parks, schools and during sport activities.
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Izoliran ili zajedno s ulnom, prijelom pal~ane kosti me|u 
naj~e{}im je prijelomima (20–36%) dje~je dobi.1,2 ^ etiri pe-
tine prijeloma pal~ane kosti nalaze se u distalnoj metaepi-
fizi. ^etvrtina ih je nepotpuna (subperiostalni i tipa zelene 
gran~ice). Potpuni prijelomi kosti u pravilu su nestabilni, 
prati ih pomak ulomaka i ve}inom zahtijevaju repoziciju i 
fiksaciju ulomaka u op}oj anesteziji. Prijelomi pal~ane kosti 
cijele brzo, lije~enje je kratko, a komplikacije su rijetke.2,3 
Ipak, oko ~etvrtine djece s prijelomom pal~ane kosti lije~i 
se bolni~ki. Ona trpe tjeskobu i bol. Izlo`ena su i ionizi-
raju}em zra~enju. Strah od ishoda lije~enja svojega djeteta 
pro`ivljavaju roditelji. Velika pojavnost ovog prijeloma 
opravdava propitivanja o provedenoj prevenciji, okolnosti-
ma i uzrocima nastanka, odnosno lokacijama na kojima se 
djeca ozlje|uju. Prema na~inu, prijelom mo`e nastati na-
mjernom ili nenamjernom aktivno{}u. Prema uzroku (meha-
nizmu), prijelomi nastaju kao posljedica direktne i indirek-
tne sile. Primjer direktne ozljede je udarac ili penetriraju}a 
trauma izravno na kosti podlaktice, u kontaktnoj sportskoj 
aktivnosti ili prometnoj nesre}i. Indirektne prijelome naj-
~e{}e vidimo u distalnoj tre}ini, a nastaju padom na ispru-
`enu ruku.4,5 Veliku ve}inu (94%) prijeloma pal~ane kosti 
uzrokuje djelovanje sile na dlan.6 Prijelomi kostiju u djece 
ne prate ovu jednostavnu podjelu, ve} nastaju u kombina-
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cijama vi{e uzroka i lokacija ne`eljenog doga|aja. Pojav-
nost tih kombinacija razlikuje se ovisno o `ivotnoj dobi dje-
teta, ali i o mnogim drugim ~imbenicima socijalne sredine. 
Najmla|e skupine ugro`ene su padom (s visine ili u razini 
tla), a starije u prometu ili igri (sportske aktivnosti). Djeca 
pred{kolske dobi jo{ nemaju osobnih iskustava, a za njihovu 
sigurnost brinu se ~lanovi obitelji. Njihovom nepa`njom 
djeca se u~estalo ozlje|uju padom u prostorima u kojima 
`ive.7 [kolska djeca imaju vlastitih iskustava o ozlje|ivanju, 
za njih se skrbi educirano osoblje, prijeloma je manje, no 
prednja~e oni nastali u kontaktnim sportskim aktivnostima.8 
Djeca starije {kolske dobi ve} imaju brojna iskustva, pre-
okupirana su sportskim aktivnostima, ~esti su sudionici pro-
meta, ve}inom kao pje{aci, ali i kao voza~i bicikla, mopeda 
i motocikla. Tada su izlo`eni brojnim ~imbenicima rizika od 
nastanka ozljede. No za boravka u {koli i na sportskim tere-
nima pokriveni su skrblju nastavnika koji provode mjere 
prevencije ozlje|ivanja. Pubertetska dob i prelazak dje~je u 
odraslu dob povezani su s brojnim `ivotnim promjenama, 
tako i u pona{anju. Djeca te dobi preuzimaju rizik osobne 
odgovornosti i ~e{}e su izlo`ena te`im ozlje|ivanjima.9 U 
njih su prijelomi pal~ane kosti ~esto nedominantna ozljeda, 
a vode}a je ozljeda kraniocerebralna.10 Pojavnost prijeloma 
pal~ane kosti u djece, uzroka i okolnosti nastanka uvjetova-
na je interakcijom vi{e ~imbenika. Najva`niji od njih je ra-
zina za{tite koju provodi zajednica u ~ijem okru`ju djeca 
`ive, a prevencija mo`e znatno mijenjati statistiku pobolije-
vanja od ozljeda.11,12 Moderna civilna dru{tva ula`u velike 
napore u prevenciju nastanka ozljeda u djece i svih lo{ih 
u~inaka takvih ozljeda. Preduvjet za prevenciju ozlje|ivanja 
djece jest otkrivanje, odnosno sustavno pra}enje naj~e{}ih 
mjesta i uzroka nastanka ozljede, prema tipu prijeloma i 
`ivotnoj dobi djeteta. Za pra}enje ozlje|ivanja naj~e{}e se 
rabe standardizirana bolni~ka izvje{}a, odnosno kodiranje 
vanjskih uzroka morbiditeta Me|unarodnom klasifikacijom 
ozljeda, 20. poglavlje.8,13,14 Prema nekim izvje{}ima manje 
od polovice bolni~ki lije~enih ozlje|enika ima potpuno iz-
vje{}e, kodiranu vrstu, okolnost, uzrok i mjesto nastanka 
ozljede.15 Prema ukupnoj ocjeni stanja sigurnosti djece u 
Hrvatskoj (Europsko izvje{}e o sigurnosti djece u 2011.) 
prevencija ozlje|ivanja djece u nas je tek prosje~na.15 U 
na{im uvjetima postoje}e legislative sveobuhvatan dohvat 
podataka na nacionalnoj razini o ambulantno lije~enoj ozli-
je|enoj djeci nije mogu}, stoga pojedina~ni radovi o ovoj 
temi imaju posebnu vrijednost. Autori u ovom radu analizi-
raju prijelome pal~ane kosti, uzroke i lokacije nastanka u 
bolni~ki i ambulantno lije~ene djece, prema dobnim skupi-
nama i spolu, odnosno pronalaze rizi~ne ~imbenike za na-
stanak prijeloma pal~ane kosti. Namjera je ovim izvornim 
radom pomo}i nacionalnom programu prevencije ozljeda 
djece, odnosno uistinu smanjiti broj ozlije|ene djece u Hr-
vatskoj.
Bolesnici i metode
U ovu retrospektivnu studiju uklju~eno je 289-ero djece 
mla|e od 18 godina, lije~ene 2011. – 2013. u KBC-u Za-
greb zbog prijeloma pal~ane kosti. Podaci su prikupljeni 
retrogradno iz bolni~kog informacijskog sustava i arhivi-
rane medicinske dokumentacije (povijesti bolesti i proto-
kola ambulantnog i bolni~kog lije~enja), a naknadno do-
punjavani telefonskim razgovorom s roditeljima. Za svako 
su dijete bilje`eni ovi podaci: godina, mjesec i dan prijma, 
dob pri prijelomu, spol, strana prijeloma, tre}ina prelom-
ljene pal~ane kosti (proksimalno, dijafiza, distalno), na~in i 
uzrok ozljede, mjesto gdje je nastala ozljeda, pridru`ene 
ozljede, postupak lije~enja (ambulantno ili bolni~ko). Na~in, 
uzrok i mjesto ozljede kodirani su klasifikacijom MKB-10 
(Me|unarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih 
problema 10. revizija) koriste}i se {iframa vanjskih uzroka 
pobola.8 [ifre su grupirane u skupine dovoljno velike za 
analizu uzroka prijeloma i mjesta na kojem se dogodio pri-
jelom. Kao uzrok prijeloma navedeni su padovi, sudari u 
prometu i izravni udarci drugog ~ovjeka. Od 289-ero djece, 
njih 88-ero je zbog nepotpune medicinske dokumentacije 
isklju~eno iz statistike. Za statisti~ku analizu upotrijebljene 
su funkcije i grafikoni iz ra~unalnog programa za tabli~nu 
pohranu i obradu podataka Microsoft Excel 2010.
Rezultati
Od 201 djeteta uklju~enog u studiju bilo je 85 djevoj~ica 
(42,3%) i 116 dje~aka (57,7%). Jedna je djevoj~ica ozlije-
dila obje ruke, stoga su analizirane 202 ozljede. Lijeva ruka 
Tablica 1. Pojavnost uzroka i okolnosti nastanka prijeloma pal~ane kosti 
(MBK-10 {ifre V, W)
Table 1. Prevalence of causes and circumstances under which radius 
fractures occurred (ICD-10 codes V and W)
MBK-10 {ifre V, W /


















(V01-V09) Ozljede pje{aka/Pedestrian injured in transport accident, (V10-
V19) Ozljede biciklista/Cyclist injured in transport accident, (V20-V29) Oz-
ljede motociklista/Motorcycle rider injured in transport accident, (V40-V49) 
Ozljeda osobe u automobilu/Car occupant injured in transport accident, 
(W00-W19) Pad/Fall, (W20-W49) Izlo`enost ili doticaj s mehani~kim sila-
ma/Exposure to inanimate mechanical forces, (W50-W64) Izlo`enost `ivim 
mehani~kim silama/Exposure to animate mechanical forces
Slika 1. Pojavnost prijeloma pal~ane kosti prema dobi i spolu
Figure 1. The incidence of radius fractures by sex and age
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bila je ozlije|ena u 104 (51,5%), a desna u 98 (48,5%) na-
vrata. Ukupna prosje~na dob djece bila je 9,6 godina, 
dje~aka 10,3, a djevoj~ica 9,4 godine. Primarno bolni~ki 
lije~eno je 53-je djece (26,4%), a ambulantno 141 dijete 
(70,1%). Zbog sekundarnog pomaka ulomaka, nakon za-
po~etog ambulantnog lije~enja, naknadno je bolni~ki lije-
~eno sedmero djece (3,5%). Devetero djece bilo je u dobi od 
0 do 4 godine, 72-je u dobi od 5 do 9 godina, 106-ero u dobi 
od 10 do 14 godina i 13-ero u najstarijoj dobnoj skupini od 
15 do 18 godina `ivota. Pojavnosti prijeloma pal~ane kosti 
prema dobi i spolu prikazana je u grafikonu 1. Od ukupnog 
broja prijeloma 75 (37,3%) nastalo je u prolje}e, 64 (31,8%) 
ljeti, 24 (16,9%) zimi i 28 (13,9%) u jesen. Jedanaest pri-
jeloma (5%) bilo je proksimalno, 32 (16%) u srednjoj tre}ini 
(dijafiza), a 159 (79%) prijeloma u distalnoj metaepifizi 
pal~ane kosti.
Mjesto i uzrok nastanka prijeloma
Prema okolnostima, odnosno na~inu nastanka, svi prije-
lomi pal~ane kosti nastali su u okolnostima nenamjernog 
ozlje|ivanja. U na{oj skupini djece nije bilo prijeloma koji 
su uzrokovani namjernim samoozlje|ivanjem (X60-X84), 
napadom (X85-Y09), doga|ajima s neodre|enom nakanom 
(Y10-Y34), posljedicama vanjskih uzroka (Y85-Y89) niti 
ostalih ~imbenika i stanja (Y90-Y98). Prema Me|unarod-
noj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema 
(MKB-10) na{a djeca s prijelomom pal~ane kosti imala su 
17 razli~itih {ifara vanjskih uzroka pobola (tablica 1.) iz 
 podskupina: (V01-V99) ozljede u prometu ili (W00-X59) 
nezgode i nesre}e. U prometu je prijelome zadobilo 18-ero 
(9,6%), a u nezgodama 183-je (90,4%) djece. U nezgodama 
prijelome padom zadobilo je 101 dijete (W00-W19), {to 
~ini polovicu svih ispitivanih prijeloma. Pad u razini tla 
uzrok je prijeloma pal~ane kosti u 81 djeteta, a s visine u 
20-ero djece. Izravni udarac druge osobe ili tupim pred-
Slika 3. Lokacije nastanka prijeloma 
prema spolu (201 dijete s prijelomom 
pal~ane kosti)
Figure 3. Location where the fractures 
occurred by sex (201 children with 
radius fractures)
Slika 2. Lokacije nastanka prijeloma u 
201 djeteta s prijelomom pal~ane kosti
Figure 2. Location where the fractures 
occured in 201 children with  radius 
fractures
Slika 4. Lokacije nastanka prijeloma po dobnim skupinama (201 dijete s 
prijelomom pal~ane kosti)
Figure 4. Location where the fractures occured by age groups (201 chil-
dren with radius fractures)
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metom bili su uzrok prijelomu kod osmero djece. Nepo-
sredni je uzrok izravni kontakt, naguravanje ili sudar ili uda-
rac loptom. Pad u razini tla neposredno je uzrokovao prije-
lom zbog spoticanja kod 41 (50%) djeteta, na poledici i 
snijegu kod 21 (25%) djeteta i pri naguravanju u 19-ero 
(25%) djece. Kod pada s visine neposredni uzrok bila je igra 
na trampolinu, ljulja~ki ili toboganu u 12-ero (60%) djece, 
pad s ograde ili zida u petero (25%) djece, na stubi{tu u 
dvoje (10%) djece, s kreveta i poku}stva kod 1 (5%) djete-
ta. Sportskih ozljeda bilo je 108, {to uklju~uje sve ozljede 
nastale u trenutku bavljenja ovim sportskim aktivnostima, 
neovisno o tome jesu li djeca u tom trenutku bila u {koli, na 
javnom igrali{tu ili kod ku}e. Na nogometu je bilo 36 
(33,3%) ozljeda, na rolanju 22 (20,9%), a u raznim drugim 
sportovima 48 ozljeda. S obzirom na mjesto nastanka ozlje-
de odre|eno je 6 kategorija u kojima se promatra u~estalost 
ozlje|ivanja (slika 2.). Mjesto ozljede pobli`e }emo prou~iti 
s obzirom na spol (slika 3.) i na dobnu skupinu (slika 4.).
Rasprava
U na{oj studiji dje~aci su bili ozlje|ivani ~e{}e od dje-
voj~ica. Ta je razlika (62,7%) u korist mu{ke djece najvi{e 
izra`ena u dobnim skupinama od 10 do 14 i od 15 do 18 
godina. Sli~nu pojavnost u istim dobnim skupinama na{li 
su i drugi autori.9,10 Srednja vrijednost `ivotne dobi u na{e 
djece bila je 9,6 godina i ne{to je ve}a u dje~aka nego u 
djevoj~ica. Najve}a pojavnost prijeloma bila je u dobnoj 
skupini od 10 do 14 godina. I djevoj~ice i dje~aci ne{to 
~e{}e su ozlijedili lijevu ruku. Dje~aci su najvi{e ozlje|ivani 
u dobi od 12 godina, a djevoj~ice u dobi od 10 godina. 
Sli~no je dokazao i Landin u svojoj studiji – pove}ana je 
incidencija prijeloma svih dijelova tijela do 14. godine u 
dje~aka i 12. godine u djevoj~ica,16 dok su Bailey i sur. na{li 
najve}u pojavnost prijeloma distalnog dijela pal~ane kosti u 
dje~aka u dobi od 13,5 do 14,5 godina, a u djevoj~ica od 
11,5 do 12,5 godina.17 Razlog ovoj visokoj pojavnosti u toj 
dobi istra`iva~i pripisuju predadolescentnom zamahu rasta 
kada se mijenjaju biomehani~ka svojstva kostiju. U na{e 
djece naj~e{}a lokacija prijeloma bila je u distalnom dijelu, 
{to je poznato i iz ranijih istra`ivanja.16,17 Prolje}e i ljeto 
doba su s najve}im brojem nezgoda, pretpostavlja se zbog 
ve}e fizi~ke aktivnosti u toplije doba godine, ali i drugih 
~imbenika. Dio do sada objavljenih radova nalazi sli~nu 
pojavnost ozljeda kao i mi, tako su u svom radu Ryan i sur. 
pokazali najve}u pojavnost prijeloma u prolje}e.18 Neki au-
tori (Moon Seok Park i sur.) nalaze najve}u pojavnost pri-
jeloma distalnog radijusa ljeti i u jesen,19 {to se tek dijelom 
sla`e s na{im rezultatima. Gotovo polovina svih prijeloma 
pal~ane kosti uzrokovana je padom, sli~nu pojavnost na{li 
su i drugi autori.16–18 Pad u razini tla oko 1,5 puta je ~e{}i 
nego pad s visine. Glavni uzrok pada op}enito u na{oj sku-
pini jest pad pri klizanju, skijanju i rolanju, a djeca su pa-
dala i zbog spoticanja, nesre}a na dje~jim igrali{tima (tram-
polin, ljulja~ka, tobogan) i ostalih prethodno navedenih 
uzroka. Pad s poku}stva i kreveta iznosi samo oko 5% uzro-
ka svih padova. Guranje koje uklju~uje drugu osobu uzrok 
je prijeloma u 28,4% slu~ajeva, a samo je u jednom slu~aju 
nezgoda nastala kod ku}e tako {to je djetetu drugo dijete 
sko~ilo na ruku. Ostale su ozljede nastale tijekom sportskih 
aktivnosti i u {koli.
Mu{ka djeca mnogo se ~e{}e nego `enska ozlje|uju na 
sportskim terenima, dok je obrnuta situacija u parkovima, 
kampovima, na pla`ama, gdje se ~e{}e ozlje|uju `enska 
djeca. Djeca u dobi od 0 do 4 godine naj~e{}e su ozlije|ena 
kod ku}e, u dobi od 5 do 9 godina u parkovima, kampovima 
i na pla`ama, u dobi od 10 do 14 godina na igrali{tima i 
sportskim terenima, a adolescenti u {koli i sportskim tereni-
ma. Od svih zabilje`enih nezgoda 15,4% je nastalo u {koli 
za vrijeme odmora ili nastave tjelesnog odgoja. Za {kolskog 
odmora nema nadzora nastavnika, djeca su u nesputanoj 
 aktivnosti, {to vidimo kao uzrok ~e{}eg nastanka ozljeda 
padom u razini tla, s ograde ili prilikom naguravanja po stu-
bama. Tijekom redovite nastave tjelesnog odgoja djeca su 
pod nad zorom nastavnika, a velika pojavnost prijeloma do-
vodi u sumnju njihovo znanje o prevenciji ozlje|ivanja. Kod 
tjelesnih aktivnosti izvan {kole, bez nadzora odraslih sport-
ske su ozljede vrlo ~este. Ukupno gledano 108-ero (53%) 
djece stradalo je u nekom obliku sportskih aktivnosti. U 
na{im krajevima najvi{e ozljeda nastaje u igri nogometa, 
pretpostavlja se zbog najve}e zainteresiranosti mladih za 
taj sport. Ostali sportovi na kojima su se djeca ozlje|ivala 
jesu rolanje, borila~ki sportovi, klizanje, ko{arka, odbojka, 
hokej i biatlon.
Ozljede nastale u prometu ~ine 10% uzroka prijeloma 
pal~ane kosti i sve su osim jedne nastale padom s bicikla. 
Jedna je ozljeda nastala naletom automobila na pje{aka. 
Razlog malom broju prijeloma pal~ane kosti pri naletu au-
tomobila na pje{aka jest sam mehanizam nastanka ozljede, 
tj. djeca su ni`e visine od odraslih pa je prvotni udarac auto-
mobila u razini prsnog ko{a ili glave, a ozljede koje nastaju 
padom nakon udarca uglavnom se odnose na kralje`nicu i 
glavu.
S obzirom na prijelome pal~ane kosti mogli bismo za-
klju~iti da su pred{kolska djeca dobro za{ti}ena doma zbog 
skrbi roditelja. Pojavnost prijeloma u ovoj dobnoj skupini 
manja je od 5%. Visoka pojavnost (90%) prijeloma u {kol-
ske djece pokazuje da su ona neprimjereno za{ti}ena, pose-
bice tijekom {kolskih odmora i redovite nastave tjelesnoga. 
Ona ~esto i izvan {kole stradavaju u sportskim aktivnosti-
ma, osobito u igri nogometa i rolanju. Opasna mjesta za njih 
su igrali{ta, klizali{ta, bazeni, ali i pla`e, kampovi i parkovi. 
U parkovima ~esto padaju s ljulja~ke, tobogana i trampo-
lina. Adolescenti i srednjo{kolci niske su pojavnosti (5%) 
prijeloma pal~ane kosti. Za njih su opasne lokacije {kolska 
igrali{ta. S obzirom na prijelome pal~ane kosti promet nije 
mjesto posebne izlo`enosti, osim kod vo`nje bicikla.
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